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Labial ve Lingual Ortodontik Tedavinin Periodontal Parametrelere
Etkisinin Karsilagtiriimasi

Comparison of Labial and Lingual Orthodontic Treatment Effects on Periodontal
Parameters
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Ozet

Bu galismanin amaci labial ve lingual braketlerle tedavi goéren hastalarin diseti parametrelerinde meydana gelen degisiklerin
karsilastirmali olarak incelenmesidir. Calisma iki grup olarak, toplam 20 hastada yurGtlimistir. 1. Grup’da yas ortalamasi 15,2
olan, 7 kiz 3 erkek toplam 10 birey labial braketlerle tedavi edilmistir. 2. Grup’da ise yas ortalamasi 14,3 olan, 6 kiz 4 erkek toplam
10 birey lingual braketlerle tedavi edilmistir. Calisma baslangicinda (T0) ve 1 ay sonra (T1) dénemlerinde dental plak miktari,
sondalamayla kanama ve cep derinligi élgtimleri yapilmistir. Elde edilen bulgularin, grup ici farklari Wilcoxon testi ile gruplar arasi
farklar ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. 1. Grup TO-T1 ddnemlerinde cep derinligi istatistiksel olarak anlamli
derecede artmistir (p< 0.001). 2. Grup TO-T1 dénemlerinde ise sonra sondalama ile kanama (p< 0.01) ve sondalanan cep derinligi
(p< 0.05) degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken, hastalarin plak degerleri azalmistir (p< 0.001). T1 déneminde labial
ve lingual gruplari karsilastirildiginda plak degerleri ve sondalanan cep derinligi (p< 0.01) istatistiksel olarak anlamli derecede
labial grupda yiiksek bulunurken, sondalama ile kanama degerleri de yiiksek bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamsizdir
(p> 0.05). 1. Grupta sadece sondalanan cep derinligi istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir (p< 0.001). 2. Grupta ise
kanama (p< 0.01) ve cep derinligi (p< 0.05) degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken, hastalarin plak degerleri
azalmigtir (p< 0.001). TO déneminde plak skorlarinin gruplar arasindaki farkhligina bagh olarak, T1 déneminde; labial ve lingual
gruplari karsilastirildiginda plak degerleri ve sondalanan cep derinligi (p< 0.01) istatistiksel olarak anlamli derecede labial grupda
ylksek bulunurken, sondalama ile kanama degerleri de ylksek bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamsizdir (p> 0.05).
Calismamizda, her gegen giin daha da yayginlasan, lingual ortodontinin diseti sagligi agisindan labial ylizden yapilan ortodontik
tedaviye oranla daha olumlu sonuglari oldugu vurgulanmgtir.

Anahtar sozciikler: Lingual ortodonti, periodontal parametreler

Abstract

The aim of this study is to comparatively analyze the changes in the gingival parameters of patients treated with lingual and labial
brackets. This study was conducted on 2 groups of 10, a totally of 20 patients. The mean age in the first group of patients which
were treated with labial brackets was 15,2 and comprised of 7 girls and 3 boys. The second group of patients were treated lingual
brackets and comprised of 6 girls and 4 boys with a mean age of 14,3. Dental plaque accumulation, bleeding with probing and
gingival sulcus depths was noted. The difference in the results was tested within the group with the Wilcoxon test and intergroup
results were evaluated using the Mann-Whitney U tests. Pretreatment (T0) and 1 month into treatment (T1). Group 1 had on
statistically significant increase of sulcus depth between T0 and T1 (p<0.001). Group 2 had on statistically significant increase of
bleeding on probing (p< 0.01) and sulcus depth (p<0.05) while plaque accumulation had decreased (p< 0.001). The Group 1had a
statistically significant sulcus depth when compared with the Group 2 at T1 (p<0.01) while the bleeding on probing valves are high,
they are statistically insignificant (p>0.005). This study emphasizes the positive effects of lingual orthodontic treatment with
regards to gingival health, when compared with labial orthodontic treatment methods.
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Giris

Estetik ve guzellik, eski caglardan beri insan-
oglunun 6énem verdigi kavramlardir. Estetik kav-
raminin giiniimiizde modern dis hekimlidinin
her alaninda oldugu gibi ortodontide de 6nemli
bir yeri vardir. Hastalar, fonksiyonel bir okluz-
yona ve sadhda kavusmanin yaninda fiziksel
goriinumlerini iyilestirmek amaciyla da tedavi
olmaktadirlar.? Bunun sonucu kisinin estetigini
olusturan fiziksel goriintusii is hayatinda, sosyal
yasaminda ve Kisiliginde ©onemli bir etki
yaratmaktadir.>* Hastalarin ortodontik tedaviye
karar vermesini sadlayan neden, sadece saglikli
dislere sahip olma arzusu degil, bununla birlikte
estetik ihtiyaclarinin da karsilanmasi oldugun-
dan, ortodontik tedaviye olan ilgi gin gectikce
artmaktadir.” Ancak ortodonti hastalarinin
codunlugu dislerindeki estetik sorundan sika-
yetci olsa da, ortodontik tedavi sirasinda agdzin-
da braketlerin gorinmesini istememekte ve
labial braketler ile yapilan tedaviler sirasinda
braketlerinin gdrinmesinden rahatsizlik duy-
maktadirlar.®” Bu nedenle ortodontistler hasta-
larin yukselen estetik beklentilerini karsilamak
icin daha az goriinen tedavi tekniklerine yonel-
mektedir. Her ne kadar estetik labial braketler
teknolojik sartlarla beraber gelisse de, Ozellikle
bircok yetiskin, ortodontik tedaviden, braket-
lerin disaridan goriilmesi sebebiyle vazgecmek-
tedir.® Bu gibi sorunlari olan hastalar icin en
uygun tedavi sekli tellerin dislerin arka yuzeyle-
rine yapistirildidi lingual ortodontik tedavidir.®'°

Sabit ortodontik apareyler uygulandidinda agiz-
da yiyecek artiklar icin yeni retansiyon alanlari
olusmakta, dental plagin birikimi kolaylasmakta
ve gunluk plak uzaklastiriimasi zorlasmakta,
pladgin bakteriyel kompozisyonu degistirmekte-
dir.""""* Bu degisimler, disetlerinde kanama, dis
eti bliylimesi ve cep derinliginde artis seklindeki
karsimiza c¢ikabilen enflamatuvar olaylara yol
agar.16'17

Diseti hastaliklarinin teshisinde ve smiflandiril-
masinda, mikrobiyal dental plak miktari, dis eti
kanamasi, cep derinligi gibi bir ¢ok kriter goz
onine almir. Bu degisiklikler sayisal olarak
Olcen cesitli indeks ve skalalar yararlanilarak
degerlendirmeler yapilir.

Calismamizin amaci; iskeletsel ve dissel Sinif I
hafif caprasiklik vakalarinda labial ve lingual
yonden yapilan ortodontik tedavinin, periodon-
tal parametreler olan sondalanan cep derinligi,
sondalamada kanama ve dental plak indeksin-
deki degisimlerinin karsilastirmali olarak ince-
lenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na tedavi
amaciyla basvuran iskeletsel ve dissel Smif I
malokluzyona sahip 12 kiz 8 erkek toplam 20
birey uzerinde yuratuldi. Calismaya katilan
bireyler basvuru sirasina gore rastgele olarak iki
gruba ayrildi.

1. Grup (Labial)

Yas ortalamasi 15.2 = 3.2 olan, 7 kiz 3 erkek
toplam 10 bireyden olusan, 1. gruptaki bireyler
labial braketlerle (In-Ovation R self-ligating
0.018 inch slotlu GAC International, Bohemia,
NY) tedavi edildi.

2. Grup (Lingual)

Yas ortalamasi 14.3 = 4.1 olan, 6 kiz 4 erkek
toplam 10 bireyden olusan 2. gruptaki bireyler
lingual braketlerle (In-Ovation L self-ligating
0.018 inch slotlu GAC International, Bohemia,
NY) tedavi edildi.

Calismanin yiiriitillebilmesi icin Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulunun onayi
almmustir.

Arastirma kapsaminda alinan olgularin

seciminde;

1. iskeletsel Sinif 1 ve dissel Smif I malokluz-
yonlu

2. Hafif caprasikliga sahip (4 mm - 6 mm)
Normal degerlerde overjet ve overbite 'l
(openbite egilimi olmayan)

4. Dik yon gelisimi normal

5. Daimi dentisyonda

6. Konusma ve isitme problemi olmayan ve
herhangi bir nedenle konusma ve diksiyon
dersi almamis

7. Sistemik rahatsizhdi olmayan
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8. Sigara kullanmayan

9. Periodontal incelemesinde sondalama derin-
ligi 3 mm veya daha az olan

10. Herhangi bir nedenle c¢ekilmis disleri veya
konjenital eksikligi olmayan, protez kullan-
mayan

11. llag tedavisi gérmeyen ve en son 3 ay icinde
antibiyotik kullanmayan hastalar calisma
grubuna dahil edildi.

ilk degerlendirme sonrasinda detayh olarak 1.
ve 2. gruptaki her hastaya ayr1 randevularda
model iizerinde gorsel, ayna karsisinda uygula-
mali olarak plak, agiz hijyeni ve fircalama konu-
sunda egitim verildi. Tedavi 6ncesi ilk randevu-
da adiz hijyen egitimi verildikten sonra TO,
tedavi basladiktan 1 ay sonra T1 doneminde her
iki grupta da periodontal olctimler ayni arastir-
maci tarafindan yapildi.

Periodontal saghgin degerlendirilmesi

Calismamizda, periodontal saghgin belirlenme-
sinde, mikrobiyal dental plak miktari, sondala-
mada kanama ve sondalanan dis eti cep derin-
ligi dislerin meziyal distal bukkal ve palatinal ve
yiizelerinden Olculerek toplam skorlar ile deger-
lendirildi.

Dental plak miktarini belirlemek icin Quigley-
Hein18 plak indeksi kullanildi. Plagi goériinur
hale getirmek icin disler, % 0.06 bazik fuksin ile
boyandi. “0” hi¢ plak yok, “1” ince noktasal
sekilde plak varligi, “2” ince bir bant seklinde
plak varhdi, “3” 1 mm den daha genis ancak
disin 1/3 kron seviyesinin altinda plak varhgi, “4”
disin kron kismi 1/3 kismindan fazla ancak 2/3
kismindan az plak varlidi, 5" 2/3 ten fazla plak
varligi olarak skorlandi.

Dis eti kanamasimin élciimii icin ise, periodontal
sond ile meziyal, distal, bukkal ve palatinal
sulkusun icerisinde dikkatlice dolasilarak kana-
ma varhdina bakilmis, kanamanin oldugu
bolgeler “1” kanamanin olmadigi bdélgeler “0”
seklinde skorlanarak kanama degerlendirmesi
yapild1.*®

Sondalan cep derinliginin belirlenmesi icin ise
periodontal sondalama yapildi.  Olgiimler
Willams sondu Kkullanilarak mm cinsinden

degerlendirildi. Tim hastalara tedavi 6ncesi oral
hijen egitimi verildi ve gerekliyse dis yiizey
temizligi yapildu.

Istatistiksel Analiz

Ornekler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyo-
istatistik ve Tibbi Bilisim A.B.D. tarafindan SPSS
12.0 kullanilarak, grup ici farklar Wilcoxon testi
ile gruplar arasi farklar ise Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

1. Grup T, ve T, donemleri karsilastirildiginda
plak degerleri ve sondalamada kanama deger-
lerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken (p>0.05), sondalanan cep derinligi
istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir
(p<0.001). 2. Grupta ise T, ve T, donemleri
karsilastirildiinda braketlerin takilmasindan
sonra hastalarin plak degerleri azalmis
(p<0.001) ancak sondalamada kanama
(p<0.01) ve sondalanan cep derinligi (p<0.05)
degerleri istatistiksel olarak anlamlh sekilde
artmistir. T, doneminde plak skorlari arasindaki
farklihda bagh olarak, T, ddéneminde labial ve
lingual gruplan  karsilastinldiginda  plak
degerleri ve sondalanan cep derinligi (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli derecede labial grup-
ta yuksek bulunurken, sondalamada kanama
degerleri de yiiksek bulunmasina ragmen, ista-
tistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Grafik 1).

20

15

Olingual
Hlabial

10

kanama plak

cep derinligi

Grafik 1. Labial ve Lingual Tedavide 1. Ay Kanama, Plak ,
Cep Derinligi Degerleri

TARTISMA

Ortodontik tedavi sirasinda oral hijyenin arasti-
rildigi cok sayida calisma mevcuttur. Bu calis-
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malar sabit ortodontik apareylerin mikrobiyal
dental plak birikimini arttirdiqini, dolayisiyla
periodontal dokularin enflamasyonuna sebep
oldugunu gostermektedir.?® Literatiirde labial ve
lingual tedavilerin her birinin periodontal
dokular iizerine olan etkileri incelenmesine
ragmen, labial ve lingual tedavilerin kendinden
ligaturl  braketlerle  Kkarsilastirmali  olarak
periodontal degisikliklerini arastiran calisma
bulunmadigi gézlenmistir.

Periodontal durumun arastirildigi calismalar
incelendiginde dental plak miktari, sondalanan
cep derinligi ve sondalama ile kanama
miktarlarinin sayisal olarak tespit edilebildidi
gorulmastiir.?!

Calismamizda 1. grupta tedavi baslangici perio-
dontal degerlerin tiimiinde 1. aymn sonunda artis
gorulmaustiir. Cep derinlidi, en yiiksek diizeyde
degisim goOsteren parametre olarak 6ne cik-
maktadir. Sinclair ve ark.'nin** yaptiklar calis-
mada plak indeksi degerleri tedavi basladiktan
48 saat sonra maksimum duzeye ulasmis ve 1.
ayin sonunda, tedavi Oncesi degerlere gore
daha yiiksek seviyede bulunmustur. Ayrica
Naranjo ve ark.'min'” subgingival mikrofloray: ve
periodontal parametreleri 3 aylik donemde
inceledigi calismalarinda da, labial braketleme
sonrasi sondalama ile kanama ve dental plak
indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
miktarinda artis gozlemistir. Bu her iki aras-
tirmanin sonuclari da calismamizin bulgularinm
desteklemektedir.

2. grupda yaptigimiz periodontal dederlendirme
sonucunda ise kanama ve cep derinligi deger-
lerinde 1. ayin sonunda istatistiksel olarak an-
lamh artis saptanmistir. Dental plak degerinde
ise istatistiksel olarak azalma gorulmiistiir.
Lingual ortodontinin hastalarin motivasyonlarini
arttirdi@i ve oral hijyenin gelismesine Kkatki
sagladidi diisuiniilmektedir.'*

Demling ve ark.'nin 15 yapmis oldugu calis-
mada tedavi oncesi ve tedavi basladiktan 3 ay
sonraki sondalama ile kanama, plak indeksi ve
sondalanan cep derinligini degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir artis goriilmustur. Bu
calismayla kanama ve cep derinligi dederlerinin
bulgularimiz ile paralellik gosterdigdi, dental plak

miktar1 dederinde ise farklihik oldugu saptan-
mustir. Bunun nedeni olarak bizim calisma
grubumuzdaki hastalarin bu calismaya oranla
dental plagi daha etkin bigimde uzaklastirdig
dustinule bilinir.

Calismamizda 1. ve 2. grubun tedavi baslan-
gicindan bir ay sonraki periodontal degderleri
karsilastirildiginda 1. grupta, 2. gruba gore
dental plak miktar1 ve cep derinligi degerleri
istatistiksel olarak anlaml bicimde yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde kanama miktarinda
da artis olmasina ragmen bu deger istatistiksel
olarak onemli goérulmemistir. Goruldiugi tzere
labial taraftan braketlenerek tedavi edilen hasta-
larda lingual tarafa gore periodontal degerlerde
olumsuz yonde parametreler yikselmistir.
Gorgiin®®  calismasinda labial (roth braket
sistemi) ve lingual (Stb) taraf arasinda plak
degerleri arasinda fark bulmazken, kanama
dederlerini istatistiksel olarak anlaml sekilde
labial tarafta ytliksek bulmustur. Bu da bize
bizim calismamizda oldugu gibi labial tarafta
braketi olan hastalarin lingual tarafa gore
periodontal parametreler acisindan daha fazla
risk altinda oldugunu diisundiirmektedir.

SONUC

Gerek labial gerek lingual taraftan yapilan
ortodontik tedaviler periodontal parametrelerde
yiikselmeye sebep olmustur. Buna ragmen
lingual taraftan yapilan sabit ortodontik teda-
vilerde periodontal risk yaratacak parametre-
lerin ylikselmesi, labial tarafa oranla daha dusuk
duzeyde seyretmistir. Bu bulgularin 1s1d1 altinda
calismamizda, her gecen giin daha yayginlasan,
lingual ortodontinin diseti saghgi acisindan da
olumlu sonuglart oldugu vurgulanmistir. Bu-
nunla beraber labial ve lingual ortodontinin
periodontal sonuclarinin Kkarsilastirilacagi uzun
donem arastirmalara da gereksinim oldugu
unutulmamahdir.
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